Otwock dnia ..cceeevvvevvereeceene,

/dane kontaktowe/

Karte wjazdowa miesieczng nr. ................. umozliwiajgca wjazd/wyjazd na teren szpitala przy ul.

Reymonta 83/91 odebratem w dniu .......ccccvevernnnee. 0 g0dzZ. eveereeeenen.

/czytelny podpis/

Ja, nizej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie
dotyczacym przetwarzania danych osobowych posiadaczy kart wjazdowych na teren Mazowieckiego
Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy.

/czytelny podpis/

Zapoznatem sie z Klauzula Informacyjng dotyczacqg przetwarzania danych osobowych
uzytkownikow kart wjazdowych na teren Mazowieckiego Centrum Leczenia choréb Ptuc i Gruzlicy
w Otwocku przy ul. Reymonta 83/91.

/czytelny podpis/



